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ABSTRAK 
Latar Belakang Akne vulgaris diderita oleh sebagian besar remaja. Oleh karena itu, perlu 
adanya kesadaran terhadap pencegahan dan penanganan untuk mengatasinya dengan cara 
memberikan pendidikan kesehatan. Metode ceramah sering menjadi pilihan tetapi metode ini 
memiliki banyak kelemahan. Oleh sebab itu, terdapat pengembangan metode yang lebih 
efektif yaitu blended learning. 
Tujuan Mengetahui pengaruh pendekatan blended learning terhadap pengetahuan dan sikap 
siswa SMA Kesatrian 1 Semarang tentang akne vulgaris. 
Metode Penelitian ini merupakan jenis penelitian quasi-expeimental dengan rancangan 
pretest-posttest control group design. Subjek penelitian adalah siswa kelas X SMA Kesatrian 
1 Semarang. Kelompok perlakuan dibagi menjadi kelompok blended learning, kelompok 
ceramah, dan kelompok kontrol yang masing-masing terdiri dari 2 kelas dengan jumlah total 
208 subjek. Data diperoleh dari kuesioner yang diisi oleh setiap subjek dan kemudian 
dianalisis menggunakan SPSS. 
Hasil Penelitian ini menunjukkan peningkatan pengetahuan dan sikap yang bermakna pada 
kelompok blended learning dan ceramah sebelum dan sesudah masing-masing diberikan 
penyuluhan dengan pendekatan blended learning dan ceramah (p=0,000) dan tidak terdapat 
perbedaan bermakna pada kelompok kontrol untuk pengetahuan (p=0,456) dan sikap 
(p=0,057). Penelitian ini juga menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna antara 
kelompok kontrol dan ceramah untuk selisih pengetahuan (p=0,000) dan selisih sikap 
(p=0,001), terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok kontrol dan blended learning 
untuk selisih pengetahuan (p=0,000) dan selisih sikap (p=0,000), dan tidak terdapat perbedaan 
yang bermakna antara kelompok ceramah dan blended learning untuk selisih pengetahuan 
(p=0,894) dan selisih sikap (p=0,294). 
Kesimpulan Terdapat pengaruh pendekatan blended learning terhadap pengetahuan dan 
sikap siswa SMA Kesatrian 1 Semarang tentang akne vulgaris. 
Kata Kunci ceramah, pendekatan blended learning, pengetahuan, sikap, akne vulgaris 
 
 
ABSTRACT 
THE EFFECT OF BLENDED LEARNING APPROACH TOWARDS THE 
KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF ELEMENTARY FIFTH GRADERS 
REGARDING DENGUE HAEMORRHAGIC FEVER 
Background Acne vulgaris is suffered by mostly adolescents. Therefore, it is necessary to 
have awareness of prevention and treatment to overcome it by providing health education. 
Lecturing-like-socialization is often chosen but this method has many weaknesses. 
Consequently, there is an evelopment of more effective method called blanded learning. 
1864 
JURNAL KEDOKTERAN DIPONEGORO 
Volume 5, Nomor 4, Oktober 2016  
Online :  http://ejournal-s1.undip.ac.id/index.php/medico  
ISSN Online : 2540-8844 
    Weni Kartika Nugroho, Asih Budiastuti, Dodik Pramono 
 
JKD, Vol. 5, No. 4, Oktober 2016 :  1864-1872 
 
 
Aim To know the effect of blended-learning-approach towards the knowledge and attitude of 
students in SMA Kesatrian 1 Semarang about acne vulgaris. 
Method This research was a quasi-experiment with pretest-posttest control group design. The 
subjects of this research were 10
th
 grade’s students at SMA Kesatrian 1 Semarang. The 
treatment groups were divided into blended learning group, lectured group, and controlled 
group each consisted of two classes with the total number was 208 subjects. Data were 
obtained from questionnaires filled out by each subject and then were analyzed using SPSS. 
Results This research showed significant improving knowledge and attitude in blended 
learning group and lectured group before and after each was given counseling with blended-
learning-approach and lecturing-method (p = 0.000) and there were no significant differences 
in controlled group for knowledge (p = 0.456) and attitude (p = 0.057). The research also 
showed significant difference between controlled group and lectured group for knowledge 
difference (p = 0.000) and attitude difference (p = 0.001), a significant difference between 
controlled group and blended learning group for knowledge difference (p = 0.000) and 
attitude difference (p = 0.000), and no significant difference between lectured group and 
blended learning group for knowledge difference (p = 0.894) and attitude difference (p = 0.294). 
Conclusion There are some effects of blended-learning-approach towards the knowledge and 
attitude of students in SMA Kesatrian 1 Semarang about acne vulgaris. 
Keywords lectures, blended-learning-approach, knowledge, attitude, acne vulgaris 
 
PENDAHULUAN 
Akne vulgaris adalah penyakit inflamasi kronik pada folikel pilosebaseus, ditandai 
dengan komedo, papul, pustul, nodul, dan sering terjadi skar. Akne terutama mengenai wajah, 
leher, tubuh bagian atas dan lengan atas.
1
 
Di Amerika Serikat setiap tahunnya terdapat lebih dari 17 juta orang, yaitu 78-95 % 
dari seluruh remaja menderita akne vulgaris.
2
 Sedangkan di Indonesia secara keseluruhan 
belum banyak data mengenai epidemiologi akne vulgaris. Namun, berdasarkan penelitian di 
Palembang pada tahun 2007, prevalensi umum AV pada subjek penelitian 68,2% dan 58,4% 
pada wanita dan 78,9% pada laki-laki dengan umur terbanyak berusia 15-16.
3
  
Akne vulgaris mempunyai pengaruh yang besar pada kehidupan penderita. Akne dapat 
mempengaruhi penderita pada segi penampilan, psikologi, dan masa pengobatan. Oleh karena 
itu, perlu adanya kesadaran tentang pencegahan dan penanganan untuk mengatasi kejadian 
akne vulgaris terutama pada remaja. Hal tersebut dapat dilakukan dengan memberikan 
promosi kesehatan.
4
 Promosi kesehatan adalah upaya untuk meningkatkan kemampuan 
masyarakat melalui pembelajaran dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat, agar mereka 
dapat menolong diri sendiri, serta mengembangkan kegiatan yang bersumber daya masyarakat, 
sesuai sosial budaya setempat dan didukung kebijakan publik yang berwawasan kesehatan.
5 
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Ada berbagai metode yang dapat digunakan dalam kegiatan pendidikan kesehatan 
salah satunya adalah dengan menggunakan pendekatan blended learning. Blended learning 
adalah solusi yang bisa diterapkan dalam pendidikan dan pelatihan, yang memungkinkan 
pelatih dan pengembang staf untuk mengintegrasikan pembelajaran online dengan berbagai 
teknik yang lebih baik dibanding dengan pembelajaran tradisional.
6
 Keuntungan blended 
learning berupa sasaran menjadi lebih aktif, tidak perlu mencari waktu untuk bertemu 
langsung, efektif dalam memanfaatkan fasilitas online, sasaran dapat mengeluarkan pendapat 
tanpa malu-malu, memaksimalkan waktu face to face, dapat belajar mandiri, dll.
7
  
Berdasarkan pertimbangan diatas, maka peneliti ingin membuktikan pengaruh 
pendekatan blended learning terhadap pengetahuan dan sikap siswa SMA Kesatrian 1 
Semarang tentang akne vulgaris. 
 
METODE 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian eksperimen semu (quasi-expeiment) 
dengan rancangan pretest-posttest control group design yang dilakukan di SMA Kesatrian 1 
Semarang pada bulan Februari – April 2016. Sampel penelitian diperoleh dengan cara cluster 
sampling sebanyak 208 siswa kelas X yang terdiri atas 75 subjek pada kelompok kontrol 
dengan 14 subjek dropout, 73 subjek pada kelompok ceramah dengan 19 subjek dropout, dan 
60 subjek pada kelompok blended learning dengan 6 subjek dropout yang memenuhi kriteria 
inklusi (siswa kelas X dan bersedia mengikuti penelitian yang dibuktikan dengan 
penandatanganan lembar informed consent) dan kriteria eksklusi (tidak mengikuti penelitian 
hingga akhir. Variabel bebas penelitian ini adalah pendidikan kesehatan tentang akne vulgaris 
pada siswa SMA Kesatrian 1 Semarang menggunakan metode ceramah dan pendekatan 
blended learning dengan variabel terikatnya adalah pengetahuan dan sikap siswa SMA 
Kesatrian 1 Semarang tentang akne vulgaris. Pertemuan pertama, pada kelompok kontrol 
dilakukan pretest, pada kelompok ceramah dilakukan pretest dan penyuluhan dengan 
ceramah, dan pada kelompok blended learning dilakukan pretest dan penyuluhan dengan 
pendekatan blended learning. Pertemuan kedua, pada kelompok kontrol tidak dilakukan 
penyuluhan, pada kelompok ceramah dilakukan penyuluhan dengan ceramah, dan pada 
kelompok blended learning dilakukan penyuluhan dengan pendekatan blended learning. 
Selanjutnya pada pertemuan terakhir semua kelompok dilakukan posttest. Analisis data 
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dilakukan pada pretest-posttest masing-masing kelompok dengan Paired t-test dan 
alternatifnya Wilcoxon test, analisis pretest-posttest antar kelompok dengan uji Kruskal Wallis 
dan analisis pada selisih pretest-posttest antar kelompok dengan uji Kruskal Wallis dan 
selanjutnya dilakukan uji Mann Whitney. 
 
HASIL 
Penelitian ini dilaksanakan pada semester genap tahun ajaran 2015/ 2016 di SMA 
Kesatrian 1 Semarang pada kelas X dengan melibatkan 6 kelas. 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Subjek 
Variabel Kontrol Ceramah 
Blended 
learning 
p 
Jenis kelamin     
 Laki-laki 25 (46,3%) 31 (57,4%) 32 (59,3%) 0,343
€ 
 Perempuan 29 (53,7%) 23 (42,6%) 22 (40,7%)  
Usia     
 15 38 (70,4%) 31 (57,4%) 34 (63%) 0,633
€ 
 16 15 (27,8%) 22 (40,7%) 18 (33,3%)  
 17 1 (1,9%) 1 (1,9%) 2 (3,7%)  
Keterangan: *Signifikan (p < 0,005); 
€
Chi Square 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan distribusi jenis kelamin pada 
tiap kelompok tetapi tidak bermakna (p=0,343) dan terdapat perbedaan distribusi usia pada 
tiap kelompok tetapi tidak bermakna (p=0,633). 
Tabel 2. Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Perlakuan dan antar Perlakuan 
Kelompok 
Pengetahuan 
p 
Pre Post 
Kontrol 63,33 ± 12,48 61,39 ± 12,97 0,456
‡
 
Ceramah 54,07 ± 12,70 64,81 ± 11,37 <0,001*
‡
 
Blended learning 52,96 ± 11,14 62,59 ± 10,18 <0,001*
‡
 
p <0,001*
§
 0,286
§
  
Keterangan: * Signifikan (p < 0,05); 
§
 Kruskal Wallis; 
‡
 Wilcoxon test 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa untuk pengetahuan saat pretest dan posttest pada 
kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan bermakna (p=0,456) dan pada kelompok ceramah 
dan blended learning terjadi peningkatan yang bermakna (p=0,000). Hasil uji statistik antar 
kelompok perlakuan pada pretest menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna 
(p=0,000) sedangkan pada posttest menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna 
(p=0,286). 
Tabel 3. Perbedaan Sikap Sebelum dan Sesudah Perlakuan dan antar Perlakuan 
Kelompok 
Sikap 
p 
Pre Post 
Kontrol 69,03 ± 8,00 71,02 ± 7,63 0,057
£
 
Ceramah 67,31 ± 8,58 74,17 ± 7,32 <0,001*
£
 
Blended learning 65,09 ± 7,86 72,57 ± 7,19 <0,001*
‡
 
p 0,045*
§
 0,089
¶
  
Keterangan: * Signifikan (p < 0,05); 
§
 Kruskal Wallis; 
¶
 One Way ANOVA; 
£
 Paired t-test; 
‡
 
Wilcoxon test 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa untuk sikap saat pretest dan posttest pada 
kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan bermakna (p=0,057) dan pada kelompok ceramah 
dan blended learning terjadi peningkatan yang bermakna (p=0,000). Hasil uji statistik antar 
kelompok perlakuan pada pretest menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna 
(p=0,045) sedangkan pada posttest menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna 
(p=0,089). 
Tabel 4. Selisih Pengetahuan antar Perlakuan 
Kelompok 
Selisih 
Pengetahuan 
p Ceramah 
Blended 
Learning 
Kontrol -1,94 ± 15,185 
<0,001*
§
 
<0,001*
¥
 <0,001*
¥
 
Ceramah 10,74 ± 9,24 – 0,894¥ 
Blended learning 9,63 ± 6,99  – 
Keterangan: * Signifikan (p < 0,05); 
§
 Kruskal Wallis; 
¥
 Mann Whitney 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna (p=0,000) untuk 
selisih pengetahuan sebelum dan setelah diberikan perlakuan antar kelompok. Hasil uji 
statistik antara kelompok kontrol dan ceramah menunjukkan terdapat perbedaan bermakna  
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(p=0,000), antara kelompok kontrol dan blended learning menunjukkan terdapat perbedaan 
bermakna (p=0,000), sedangkan antara kelompok ceramah dan blended learning 
menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna (p=0,894). 
Tabel 5. Selisih Sikap antar Perlakuan 
Kelompok Selisih Sikap p Ceramah Blended Learning 
Kontrol 1,99 ± 7,53 
<0,001*
§
 
0,001*
¥
 <0,001*
¥
 
Ceramah 6,85 ± 5,81 – 0,294¥ 
Blended learning 7,48 ± 5,28  – 
Keterangan: * Signifikan (p < 0,05); 
§
 Kruskal Wallis; 
¥
 Mann Whitney 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna (p=0,000) untuk 
selisih sikap sebelum dan setelah diberikan perlakuan antar kelompok. Hasil uji statistik 
antara kelompok kontrol dan ceramah menunjukkan terdapat perbedaan bermakna (p=0,001), 
antara kelompok kontrol dan blended learning menunjukkan terdapat perbedaan bermakna 
(p=0,000), sedangkan antara kelompok ceramah dan blended learning menunjukkan tidak 
terdapat perbedaan bermakna (p=0,294). 
 
PEMBAHASAN 
Blended learning adalah pembelajaran yang mengkombinasikan secara arif, relevan dan 
tepat antara potensi face-to face dengan potensi teknologi informasi dan komunikasi yang 
demikian pesat berkembang saat ini.
8
 Pembelajaran dengan blended learning ini memiliki 
keuntungan dibandingkan pembelajaran dengan tatap muka biasa karena siswa dapat lebih 
sukses mencapai tujuan pembelajaran dibandingkan pembelajaran tradisional serta adanya 
peningkatan interaksi dan kontak antar siswa dan antara siswa dan guru.
9
 
Berdasarkan hasil penelitian, data mengenai pengetahuan dan sikap pada kelompok 
kontrol mengenai hasil pretest dan posttest tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna 
sedangkan pada kelompok ceramah dan blended learning menunjukkan perbedaan bermakna. 
Pada kelompok ceramah dan blended learning, pengetahuan dan sikap tentang akne vulgaris 
meningkat setelah diberikan penyuluhan yang dilihat dari nilai posttest yang lebih tinggi 
dibandingkan nilai pretest. Hal tersebut menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan dalam hal 
ini khususnya mengenai akne vulgaris dengan metode ceramah dan pendekatan blended 
learning berpengaruh terhadap pengetahuan dan sikap siswa.  
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Berdasarkan penelitian, perkembangan pengetahuan dan sikap siswa antar kelompok 
mempunyai perbedaan yang bermakna. Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
bermakna pada perkembangan pengetahuan dan sikap antara kelompok kontrol dan kelompok 
ceramah maupun antara kelompok kontrol dan kelompok blended learning. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa kelompok ceramah dan blended learning mempunyai perkembangan 
pengetahuan dan sikap yang lebih baik jika dibandingkan kelompok kontrol setelah diberikan 
perlakuan. Pendidikan kesehatan tentang akne vulgaris melalui ceramah dan pendekatan 
blended learning dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap siswa. 
Akan tetapi, perkembangan pengetahuan dan sikap tidak menunjukkan perbedaan 
yang bermakna antara kelompok ceramah dengan kelompok blended learning. Oleh karena 
itu, hipotesis alteratif (Ha) ditolak.  
Beberapa temuan penelitian membuktikan bahwa tidak semua pembelajaran berbasis 
blended learning memberikan pengaruh yang lebih baik jika dibandingkan pembelajaran 
dengan metode konvensional terhadap hasil belajar siswa termasuk didalamnya mencakup 
pengetahuan dan sikap siswa. Oleh karena itu, kajian-kajian pembelajaran yang berkaitan 
dengan blended learning perlu dilakukan secara terus menerus dengan mempertimbangkan 
karakteristik siswa dan kondisi belajar yang tersedia.
10
 Hal ini penting untuk meningkatkan 
taraf hidup masyarakat melalui pendidikan termasuk dalam bidang kesehatan menjadi lebih 
baik sehingga dapat meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap kesehatan. 
Dalam penelitian ini ada beberapa hal yang menyebabkan blended learning tidak 
terlaksana dengan baik selama penelitian yaitu media yang dibutuhkan sangat beragam, 
sehingga sulit diterapkan apabila sarana dan prasarana tidak mendukung, tidak meratanya 
fasilitas yang dimiliki pelajar, kurangnya pengetahuan masyarakat terhadap penggunaan 
teknologi, pola pikir subjek yang masih beranggapan bahwa kelas tradisional lebih efektif 
karena merasa lebih berhasil di lingkungan yang sudah dikenal, subjek belum siap untuk 
menggunakan sistem penyuluhan dengan pendekatan blended learning karena belum terbiasa, 
subjek belum memahami secara benar pembelajaran dengan blended learning, tidak semua 
subjek tertarik dan antusias terhadap materi, subjek masih cenderung pasif, kurangnya waktu 
sehingga belum semua siswa mengakses situs online, dan ketidakmampuan guru sekolah 
dalam membimbing subjek mengakses situs online yang telah dibuat untuk belajar.
 11,12 
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Kelebihan penelitian ini yaitu menggunakan desain quasi experimental pretest-posttest 
control group design sehingga dapat diketahui perbedaan pengetahuan dan sikap tentang akne 
vulgaris sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan dan dapat diketahui perbedaan 
pengetahuan dan sikap antara kelompok perlakuan (blended learning) dan kelompok kontrol 
(ceramah dan tanpa penyuluhan). Selain itu, besar sampel yang diperlukan pada penelitian ini 
terpenuhi dan pemilihan sampel berasal dari siswa kelas X sekolah menengah atas sehingga 
data sampel yang diolah sangat diharapkan memberi gambaran karakteristik remaja di 
Indonesia. 
Kelemahan penelitian ini yaitu tidak semua subjek memiliki sarana untuk menunjang 
penelitian seperti komputer, laptop, smartphone, dan akses internet, ketidakmampuan dalam 
melakukan penelitian berupa pengaksesan internet secara bersama-sama melalui komputer 
sekolah dan dilakukan penjelasan langsung dengan praktek penggunaan situs online, 
keterbatasan guru sekolah dalam membantu peneliti untuk mengingatkan subjek agar belajar 
secara mandiri dan mengakses situs online, keterbatasan waktu yang disediakan sekolah, dan 
peneliti tidak menganalisis variabel perancu yang mungkin berpengaruh terhadap hasil 
penelitian dan mengontrol ataupun mengeluarkannya dari subjek penelitian. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Pendekatan blended learning berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan dan sikap 
siswa SMA Kesatrian 1 Semarang tentang akne vulgaris dan peningkatan pengetahuan dan 
sikap terhadap akne vulgaris pada siswa SMA Kesatrian 1 Semarang yang diberikan 
pendekatan blended learning sama tinggi dibandingkan dengan yang diberikan ceramah dan 
lebih tinggi dibandingan dengan yang tidak diberikan pendidikan kesehatan. 
Saran 
Saran dalam penelitian ini yaitu bagi institusi pendidikan diharapkan dapat 
menyediakan fasilitas yang mendukung pembelajaran yang memanfaatkan teknologi terkini 
seperti wifi maupun komputer sekolah dan mulai melakukan sosialisasi mengenai 
pembelajaran dengan metode blended learning kepada para guru dan murid sebagai teknik 
belajar mengajar, bagi guru diharapkan mampu memberikan pembelajaran kepada siswa 
dalam hal pemanfaatan teknologi terkini yaitu internet sebagai fungsi belajar dan bagi peneliti  
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selanjutnya sedapat mungkin mempertimbangkan faktor-faktor yang mempengaruhi 
penelitian seperti ketersediaan sarana dan prasarana penelitian seperti komputer, laptop, 
smartphone dan akses internet, waktu yang tersedia, karakteristik subjek penelitian, dan 
kesiapan subjek dalam menerima metode penyuluhan yang baru. 
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